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Новітні методи і технології
Система охорони здоров’я в
Україні перебуває в стані, який
потребує суттєвих змін. Кошти,
що держава виділяє на ме-
дицину, не завжди ефективно
витрачаються, до того ж пере-
важно на лікування та від-
новлення вже ушкодженого
здоров’я громадян. При цьому
ключовий ланцюг — моніто-
ринг індивідуального здоров’я,
що має базуватися на сучас-
них світових технологіях пре-
дикції, — майже відсутній [1].
Однією з пріоритетних скла-
дових у сфері глобальних інно-
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В обзоре представлен анализ существующей системы здравоохранения Украины в сравне-
нии с зарубежными эффективными трендами развития медицинской помощи. Приводятся при-
меры активного внедрения разработок геномики, протеомики, метаболомики и биоинформатики
в практическую деятельность, что дает возможность клиницистам фокусировать внимание на
самых ранних стадиях патологического процесса. Основными звеньями работы с пациентом
должны стать предикция риска заболевания в комплексе с доклинической диагностикой, опре-
делением стадии патологического процесса и как можно более ранним целевым вмешатель-
ством, предупреждающим развитие заболевания или его переход в более тяжелую стадию.
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In the review is presented an analysis of the existing health care system in Ukraine compared to
the foreign trends of medical care. The health care system in Ukraine is in a condition that requires
changes. The funds that the state allocates for medicine is not always spent effectively, moreover,
primarily for the treatment and recovery of already damaged health.
In the world there is a transition from a system of health care that focuses on treatment to the
system aimed protecting personal health with emphasis on prevention and personalization and re-
sults that are predictable and guaranteed.
Active introduction of genomics, proteomics, metabolomics and bioinformatics in practical medical
practice significantly expands the scientists’ understanding of pathological processes at biostructures
and allows them to create conditions for the visualization of lesions that are hidden from clinicians’
view.
These examples show that people diagnosed with high genetic risk for certain diseases or condi-
tions can get the fastest assignment to specific targeted therapy.
For development and introduction of predictive medicine concept of Ukrainian health system a
new strategy should be built and that will be based, among other, on creation of conditions for an
early pre-clinical definition of certain biological indicators of latent disease. The places of implementa-
tion of this strategy can be departments and later faculties of predictive medicine of higher education-
al institutions of Ukraine. A whole ideology of the health system, including units of professional train-
ing of medical personnel’s new generation, must be changed.
Key words: genome, predictive medicine, health, early diseases diagnostic, quality of life.
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дичної допомоги. В основу да-
ного підходу мають бути по-
кладені постулати, які змінять
саму культуру і ментальність
суспільства. У першу чергу, це
усвідомлення відповідальнос-
ті людини за своє здоров’я, ак-
тивна участь населення в про-
філактичних заходах зі зміц-
нення громадського здоров’я
та біобезпеки держави [2].
Cвітова медична наука пе-
ребуває на межі суттєвих змін
— відбувається перехід від сис-
теми охорони здоров’я, що орі-
єнтована на лікування, до сис-
теми, спрямованої на захист
індивідуального здоров’я, з ак-
центами на превенцію та пер-






ки в практичну медичну діяль-
ність розвинутих держав істот-
но розширює уявлення вче-
них про патологічні процеси,
що відбуваються на рівні біо-
структур, та дозволяє створю-
вати в них умови для візуалі-
зації вогнищ уражень, які ще
приховані від очей клініциста
[3; 4]. Цей прогрес дає фахів-
цям можливість фокусувати
увагу на доклінічному етапі за-
хворювання, тобто на найбільш
ранніх стадіях розвитку пато-
логії, що позитивно впливає на
динаміку показників захворю-
ваності та інвалідизації насе-
лення, як і на зниження тради-
ційно високих витрат на ліку-
вання вже хворих людей [5].
Основними ланками роботи
з пацієнтом мають стати пре-
дикція (від лат. prediction —
передбачення) ризику захво-
рювання, доклінічна діагности-
ка з визначенням стадії і яко-
мога раннє таргетне втручан-
ня з метою превенції розвитку
захворювання або запобігання
його переходу в більш тяжку
стадію. Предиктивна медици-
на — основа принципово нової
стратегії «трьох П»: предиктив-
ної, превентивної та персоні-
фікованої медицини [6].
Незважаючи на те, що пре-
диктивна медицина — понят-
тя досить нове і започаткова-
не лише з 80–90-х років ХХ ст.
[7], тренди розвитку цієї галузі
сучасної медицини щільно по-
в’язані з досягненнями напря-
мів науки, що активно дослі-
джуються [8]. Намагаючись
зробити охорону здоров’я більш
ефективною і дієвою, зазначе-
ні ідеї стали одним з основних
напрямів державного фінансу-
вання досліджень та інвести-
цій у багатьох країнах [9].
У квітні 2003 р. проект «Ге-
ном людини» досяг своїх ці-
лей, серед яких — опис послі-
довності людського геному, і
почалася «Епоха геному». Тим
більше, що ця подія відбулася
лише за кілька днів до 50-річчя
виходу в світ статті Дж. Уотсо-
на і Ф. Крика, у якій вони опи-
сали подвійну спіраль ДНК, це
привело до багатьох дискусій
із приводу майбутнього гене-
тики та геноміки і того, як вони
будуть впливати на біологічні
дослідження, здоров’я і навіть
суспільство [10].
Розвиток розуміння геному
людини потребує переходу від
мікробної теорії хвороб до па-
радигми персоналізованої ме-
дицини з моделюванням мож-
ливого перебігу хвороби та си-
муляцією лікування [11].
Орієнтовні розрахунки пока-
зують, що особи, які перебува-
ють під регулярним наглядом,
що дозволяє виявити патоло-
гічні зміни на доклінічних етапах
хвороби, і стосовно яких вжива-
ють заходи щодо їх своєчасно-
го усунення, отримують додат-
ково не менше 8–15 років пов-
ноцінної та активної праце-
здатності до загальної трива-
лості життя. Це потенційна мож-
ливість для держави та суспіль-
ства економити на кожному
такому індивідуумові до кіль-
кох десятків тисяч доларів США
щороку. А широке впроваджен-
ня предиктивної медицини в
медичну практику дозволить
досягти соціальної економії,
яку можна обчислити десятка-
ми мільярдів доларів США на
рік на кожному мільйоні осіб,
які перебувають під профілак-
тичним наглядом [12].
Директор Національного інс-
титуту здоров’я США д-р Френ-
сис Коллінз наголошував, що
«протягом наступних 10 років
усе більше і більше людей бу-
дуть мати свої геноми розши-
фрованими і зафіксованими в
рутинній медичній документа-
ції та ця інформація буде до-
ступною для прогнозування ри-
зику. Та ж сама інформація
буде цінною під час вибору
ліків, які будуть необхідні для
лікування хвороби тому, що
велика частина мінливості від-
повіді при застосуванні ліків
є похідною від геному. Зна-
чущим буде винахід абсолют-
но нових терапевтичних засо-
бів…» [13].
Для прийняття медичних рі-
шень і отримання інформації
про пацієнтів предикція мож-
ливих майбутніх змін стану
здоров’я відіграє важливу роль.
Моделі прогнозування ризику
можуть бути створені із засто-
суванням різних статистичних
підходів. Для їхнього порівнян-
ня використовують показники
прогнозної продуктивності, які
є похідними від методології
ROC (Receiver Operating Cha-
racteristic, тобто «приймач опе-
раційних характеристик» (істо-
рична назва, яка походить із
часів радіолокаційних дослі-
джень) і теорії прогнозування
ймовірності. Ці інструменти мо-
жуть бути застосовані для оцін-
ки одиничних маркерів, багато-
вимірних моделей регресії та
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складних алгоритмів вибору
моделі [14].
Здоровий спосіб життя час-
то допомагає запобігти серцево-
судинним захворюванням, але
саме генетика відіграє певну
роль у створенні ризику цих за-
хворювань, зокрема, генетич-





ного інституту серця, легенів і
крові (США), показало, що, спо-
стерігаючи за SNP, можна пе-
редбачити ризик захворюван-
ня серця у пацієнтів і визначи-
ти, хто може отримати най-
більшу користь від терапії пев-
ними ліками. Дослідники про-
аналізували дані п’яти дослі-
джень, які включали більше
ніж 48 000 осіб, у яких було за-
фіксовано майже 3500 подій,
пов’язаних із захворюваннями
серця. Була розрахована гене-
тична оцінка ризику на основі
27 серцевих захворювань, асо-
ційованих із SNP, і кожний учас-
ник дослідження був зарахо-
ваний до низької, середньої
або високої категорії генетич-
ного ризику. Порівняно з ін-
шими групами, люди з найви-
щим генетичним ризиком мали
підвищений ризик розвитку
ішемічної хвороби серця і на
70 % більший ризик серцево-
го нападу. Генетична оцінка
ризику також передбачала мож-
ливість терапії певними ліка-
ми, щоб знизити ризик серце-
вого нападу або інших серце-
вих подій, пов’язаних із хворо-
бою [15].
Вітчизняні дослідники Ю. І.
Бажора і К. М. Усиченко вва-
жають, що гетерогенність від-
повіді на противірусну терапію,
а також можливе прогресуван-
ня хронічних вірусних гепати-
тів у цироз печінки і подальше
формування гепатокарциноми
спонукають до пошуку генетич-
них маркерів для визначення
прогнозу захворювання [16].




пом [17], наприклад, або симп-
томатичне поліпшення або
зниження побічних ефектів піс-
ля вибору керованих антиде-
пресантів, базуючись на гено-
типі [18], може стимулювати
обговорення потенціалу геном-
ної медицини задля поліпшен-
ня якості життя [19].
Наведені вище приклади
свідчать, що люди з діагносто-
ваним високим генетичним
ризиком розвитку тих чи інших
хвороб і патологічних станів
можуть отримувати макси-
мальну користь від вчасно при-
значеної певної цілеспрямо-
ваної терапії, що, безумовно,
матиме позитивний вплив на
якість їх життя.
Незважаючи на досягнення
в галузі молекулярного пато-
генезу хвороб, трансляція ба-
зових біомедичних досліджень
у безпечні й ефективні предик-
тивні керівництва й алгорит-
ми, що придатні для клінічних
застосувань, триває повільно і
залишається досить високо-
вартісною процедурою. У На-
ціональному інституті здоров’я
США (NIH) створено Націо-
нальний центр із впровадження
трансляційних наук (NCATS).
Місією NCATS є саме приско-
рення генерації інноваційних
методів і технологій, що сприя-
тимуть розвитку, тестування та
впровадження діагностики і
терапії у широкому діапазоні
захворювань і станів. Діяль-
ність нового центру доповнюва-
тиме трансляційні досліджен-
ня, що проводяться в NIH та
інших місцях у державному і
приватному секторах [20].
Час від часу певні перешко-
ди та бар’єри виникають при
запуску нових «геномних» про-
ектів, що, як правило, супрово-
джується невдовзі генеруван-
ням спільних ефективних рі-
шень. Це може бути спричине-
но відсутністю готовності спів-
працювати з боку деяких лі-
карів або закладів охорони
здоров’я, а також неготовністю
потенційних платників фінан-
сувати недешеву розробку ге-
номного напряму [21].
Проблема високої вартості
та типова інертність системи
охорони здоров’я потребують
переконливих аргументів і твер-
дих доказів, що мають переду-
вати змінам клінічної практики,
проте високоякісна «геномна»
природа результатів, які очіку-
ються завдяки включенню ген-
них технологій у клінічну до-
помогу, незабаром подолають
ці перешкоди. Дослідні уста-
нови часто покладаються на
місцевих експертів для оцінки
наявних доказів і рекоменду-
ють нові ініціативи у галузі ге-
номної медицини, такі як тес-
тування для конкретних варіан-
тів фармакогеноміки або оцін-
ки ризику для носіїв. Проте такі
панелі, як правило, працюють
у відриві однієї установи від
іншої, розглядаючи ті ж самі до-
кази, і часто приходять до ана-
логічних висновків. Ефективні-
ше було б застосовувати колек-
тивні знання цих груп за більш
системної основи, наприклад,
під час дослідження індиві-
дуальної ефективності антиде-
пресантної терапії, при оцінці
ризику коронарного захворю-
вання або ризику виникнення
колоректального раку у роди-
чів хворих. Ці групи могли б за-
стосовувати взаємоприйнят-
ний протокол для оцінки з ви-
сновками, який буде прийнят-
ним для усіх.
Це аналогічно підходу Цент-
ру з контролю захворювань
(CDC) та Центру оцінки засто-
сування геномних додатків у
практиці та превенції (EGAPP)
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[22], Консорціуму з впрова-
дження клінічної фармакогено-
міки (CPIC) [23] та деяких ін-
ших раніше залучених інститу-
цій, які запровадили свої осо-
бисті комітети.
Психологічний вплив на па-
цієнтів та їх сім’ї традиційно
розглядався як складова в про-
цесі отримання інформованої
згоди і генетичного консульту-
вання, але розширення геном-
них потреб медицини, швидше




При тому що клінічні прави-
ла предикції (іноді їх назива-
ють «клінічними правилами
прийняття рішень») набули до-
статнього поширення останні-
ми роками, актуальною зали-
шається потреба в створенні
універсального стандарту до-
казів для оцінки їх впливу на
лікування пацієнтів. Без аналі-
зу наслідків лікарі не можуть
знати, чи буде застосування
певних алгоритмів прогнозу-
вання корисним або шкідли-
вим. Задля отримання користі
від застосування предиктивної
медицини варто добре розу-
мітися на стандартах доказів
для розробки й оцінки правил
прогнозування, істотних від-
мінностях між правилами про-
гнозування та правилами при-
йняття рішень, способах оцінки
потенційного клінічного впливу
правил предикції та перекла-
ду їх у правила прийняття рі-
шень, важливості тісної спів-
праці між клінічними дослідни-
ками і практикуючими лікарями
до, під час і після аналізу впли-
ву. Ці міркування мають бути
базисом для майбутнього роз-
витку, оцінки та впевненого за-
стосування всіх клінічних пра-
вил прогнозування або при-
йняття рішень [25].
Висновки мають бути зроб-
лені на користь адаптації необ-
хідних доказових рівнів у спів-
відношенні ризик/користь при
конкретній клінічній ситуації;
цінним внеском буде досяг-
нення консенсусу з питань до-
казів, необхідних у різних сце-
наріях. Рекомендації для ради-
кальних або необоротних втру-
чань, таких як генотип-керова-
ні мастектомії або екстирпації
придатків матки, наприклад,
потребуватимуть значно суво-
ріших доказів, ніж втручання з
низьким рівнем ризику [26].
Для досягнення мети —




цини — має бути побудована
принципово нова стратегія, що
базуватиметься, серед іншого,
на створенні умов для завчас-
ного доклінічного визначення
певних біологічних показни-





хвороби або домогтися швид-
кого одужання [27].
Місцем упровадження даної
стратегії можуть стати кафед-
ри, а пізніше факультети пре-
диктивної медицини вищих на-
вчальних закладів України, які
можуть надавати поліклінічні й
консультативно-діагностичні
послуги та мають досвід про-
філактичної роботи. Потрібно
розуміти, що для виходу сис-
теми охорони здоров’я з кри-
зи недостатньо лише організа-
ційно-фінансових заходів. Має
відбутися цілісна зміна всієї
ідеології системи охорони здо-
ров’я, у тому числі підрозділів
підготовки професійних медич-
них кадрів нового покоління.
Отже, охорона здоров’я в
Україні потребує розробки та
впровадження інноваційної сис-
теми предиктивної допомоги,
що є сучасним трендом розвит-
ку медичної науки в розвину-
тих країнах і застосування якої
економічно-обґрунтоване, особ-
ливо в умовах дефіциту ресур-
сів.
Рекомендації
1. Задля відпрацювання сис-
теми стандартів доказів, роз-
робки й оцінки правил прогно-
зування варто створити й ап-
робувати пілотну модель пре-
диктивної допомоги на прикла-
ді одного з регіонів України.
2. Оскільки важливим викли-
ком, який потребує негайного
вжиття заходів, є нагальна по-
треба в реформуванні систе-
ми вищої медичної освіти, слід
розробити та впровадити на-
вчальні програми задля забез-
печення підготовки фахівців у
сучасних галузях громадсько-
го здоров’я та медичного пра-
ва. Місцем розробки та впро-
вадження навчальних програм
можуть стати кафедри та фа-
культети предиктивної меди-
цини, які мають бути створені
на базі провідних вищих медич-
них навчальних закладів Ук-
раїни.
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